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лишиться. Отже, у тих випадках, коли треба підкреслити, що факт невиконання дії має більше значення, 
* иказівка на особу діяча, використовується пасивна форма: оплата гар антується ; ли ст на<)ісчапо\ 
‘мп‘ пропозицію схвалено і т.д.
Активний стан, звичайно, надає викладові динамізму і вживається у тих випадках, коли необхідно 
м ин и на конкретну особу як джерело дії, напр.: Адміністрація не заперечує того, що Ун іверситет 
,‘чрантує... .
Великі можливості в цьому плані мають вдало застосовані відокремлення, які можуть ннннти 
Ціруженість викладу, порівн,: Ваше прохання не мож е бути  задоволене. На ж ачь. Наше промити не 
Уі.ше бути задоволене з таких-то причин.
---Таку-фумкціт мпже також  виконувати дієприслівниковий зворот, яким можна сформулювати
ричи ну (чи підставу) прийняття певного рішення, напр.: Уважно розглянувши Ваше клопотання, комісія 
*ожає... Враховуючи... Вваж аю чи... Беручи до уваги... Керуючись... та ін.
Варто пам’ятати, шо надмірна ввічливість обтяжує мову документа, а часом надає йому 
шьшивого звучання. Думка повинна бути висловленою в прямій формі. Ось як, наприклад, може бути 
формульоване розпорядження: Ви повинні бути присутні на засіданні. Ваша присутн ість на засіданні 
’язкова. Ваша присутн ість на засіданні необхідна. Ваша присутність на цьому засіданні просто 
‘‘І/обхідна. Перше речення звучить як категоричний наказ,друге - більш стримано, третє- дешо послаблює 
категоричність, четверте - має відтінок розмовного стилю.
Отже, ситуацій, в яких проявляється службовий етикет, дуже багато. Тільки внутрішній такт і 
ТктїїБНТСТЕ укладача дякукгетгта* тжужутт1 т іі л д ^  дти—тгему .- 'яка форма 
Попільною.
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Закон виживання популяції дозволяє по новому підійти до вирішення фундаментальних основ 
діяльності системи охорони здоров’я та визначити обсяг заходів потрібних для зміцнення здоров’я окремої 
особи на підставі її конкретного обсягу життєвих сил. Саме для цього слід використати таблиці смертності 
(ииживання) - таблиці ТА ГО РА .
Про логіку побудови прогнозу смертності та середньої тривалості життя і застосування їх у 
практичній діяльності присвячена дана робота. В роботі застосовувались історичний, статистичний, 
Комплексний, математично-інтеграційний.
Побудова прогнозних таблиць смертності та очікуваної тривалості прийдешнього життя базується 




Для усунення цього стану математичних дій ми використали докладні таблиці (таблиці ТА ГО Р),
0
які дозволяють визначати інтегральні показники здоров’я а та у за бажаними значеннями е та  ^ (де а
«ресурс» або запас здоров’я, вроджена життєздатність, у - «швидкість», тривалість життя або
0
використання життєвого ресурсу, а е ^ та щ - отримані розраховані табличні їх значення).
Після того, як ми визначили а та у, то стає можливим обчислити через функцію дожиття, які 
лежать в основі поданих таблиць смертності.
Застосовуючи інтегральні (а і у) та традиційні показники (за трендовими таблицями смертності) 
різних територій, поселень, міст не складно здійснити медико-соціальне картографування, як на даний 
момент, гак у перспективі (за результатами реалізації цільових мєдико-соціальних та соціоекологічних 
програм). Нижче наводимо виконану картограму тривалості життя мешканців за віком адміністративних 
територій Чернівецької області (таб., рис.).
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Середня трсндова тривалість життя
Таблиця
І . Еталон -  85.80
2. Норматив - 79.09
3. Кіцманський - 76.63
4. Кельменецький - 74.98
5. Сторожинецький - 74.77
6. Глибоцький - 74.36
7. Новоселицький - 73.58
8. Герцаївський - 72.43
9. Хотинський - 72.24
10. Сокирянський - 71.48
11. Вижницький - 70.95
12. Заставиівський - 70.35
1 3- Путильський - 70.30
14. По області - 70.09
100
Рас. 1. Динаміка виживання сільських ж ителів Чернівецької області за віком 
(з / 0-річниии проміжками життєвого циклу)
Із наведеної таблиці видно, що всі ці території Чернівецької області потребують розробки 
цільових програм, спрямованих на досягнення нормативних показників здоров’я.
Таким чином, саме зазначені таблиці смертності, порядок застосування для створення картограм :іСи< 
паспортів території, допоможуть управлінцям створювати об’єктивні соціально-оздоровчі цільові програми, 
скеровані на досягнення кращих нормативних га еталонних показників динаміки здоров’я населення. Щ
Навчук І.В., Ревенко Ж.А., Кардаш В.Е.
ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ ЯК ОСНОВА ФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ ЙОГО
ОХОРОНОЮ ТА ПОКРАЩАННЯМ
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Негативні зміни здоров'я населення залежать, головним чином, від умов існування, а саме від пік, 
які населення не в змозі врівноважити. Причиною цього є невідповідність вимог середовищ» Й 
можливостей населення, тобто в неадекватності способу життя та умов існування. Прогноз цих їмІН 
полягає у визначенні таких характеристик середовища і населення, які (при їх погодженні) дозволять 
останньому повернути рівновагу своїм відхиленням, адаптуватися
Рівновага й адаптація -  не однонаправлений процес у групі керованих процесів. Односгірямовіїний 
він тільки у випадку стикування (зустрічі) керованих факторів з некерованими. Прикладом може бути фпігТ
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